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1 Johdanto 
 
Tarkoituksenamme oli tehdä opinnäytetyönä pään, kaularangan, lannerangan, olka-
pään ja polven magneettitutkimusohjeet. Työ tulee osaksi Jyväskylän Terveystalon 
kuvantamisen perehdytyskansiota ja toimii siten apuna perehdytettäessä Terveystalon 
uusia työntekijöitä magneettiyksikköön. Tutkimusohjeisiin tarvittava tieto on kerätty 
Terveystalolla suoritettujen harjoitteluiden aikana ja teoriatieto on koottu kirjallisuudes-
ta ja internetistä. Teimme toiminnallisen opinnäytetyömme perehdyttämisen näkökul-
masta. Kerromme röntgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta, magneettikuvantami-
sen perusperiaatteista, laadunhallintaan liittyvästä kliinisestä auditoinnista ja toiminnal-
lisesta opinnäytetyöstä. 
 
Terveystalolla on 150 toimipaikkaa yli 60 paikkakunnalla ja se on Suomen suurin terve-
yspalveluyritys. Monipuoliset terveys-, työterveys-, sairaanhoito-, sairaala- ja tutkimus-
palvelut ovat niin yksityishenkilöiden, yrityksien ja yhteisöjen kuin vakuutusyhtiöiden ja 
julkisenkin sektorin käytettävissä. Vuonna 2010 Terveystalossa työskenteli yli 2 500 
työntekijää. Lisäksi itsenäisiä ammatinharjoittajalääkäreitä oli noin 2 000. Liikevaihto 
kyseisenä vuonna oli 213 miljoonaa euroa. (Vuosikatsaus 2010: 4.)  
 
Terveystalo Jyväskylä on monipuolinen lääkärikeskus-sairaala, jonka käytössä on luo-
tettava asiantuntemus ja suuri osaajien verkosto. Mahdollisuus palveluun on viikon 
jokaisena päivänä. Jyväskylän toimipisteessä saatavilla on kaikki yleis- ja erikoislääkäri-
palvelut, toimenpiteet ja leikkaukset. Oma laboratorio, työterveyspalvelut sekä vii-
meisintä teknologiaa hyödyntävät kuvantamispalvelut sisältyvät myös monipuoliseen 
palvelutarjontaan. (Terveystalo Jyväskylä 2010.) 
 
2 Työn tarkoitus ja tavoite 
 
Jyväskylän Terveystalolla on ollut työn alla ohjekirjan teko magneettitutkimuksista, 
mutta ohjekirjan tekijää ei ole löytynyt. Työn tarkoituksena oli luoda röntgenhoitajille 
suuntaa-antavat ohjeet, jotka tulevat osaksi perehdytyskansiota. Työn tavoitteena oli 
luoda helppolukuiset ja havainnolliset ohjeet, joista oleellinen tieto on helposti löydet-
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tävissä.  Ohjeiden tarkoituksena ja tavoitteena on toimia malleina muiden tutkimusoh-
jeiden tekemiselle. (Sotarauta 2011 A.) Tulevien ohjeiden tekoa varten tavoitteenam-
me oli myös luoda tyhjä pohja, johon Terveystalon on helppo jatkaa tutkimusohjeiden 
tekoa. 
 
Tärkeää oli saada aikaan suunnitelma yhtenäisestä työnkulusta, jotta muiden tutki-
musohjeiden teko sujuisi tekemiemme mallien mukaisesti. Loimme tutkimusohjeet, 
joissa kuvataan vaiheittain pään, kaularangan, lannerangan, olkapään ja polven mag-
neettitutkimusten suorittaminen. Ohjeista selviää tutkimusindikaatiot, tarvikkeet varjo-
aineen laittoa varten ja asettelun apuna tarvittavat välineet. Lisäksi jokaisesta tutki-
musohjeesta selviävät tarvittavat kuvaussekvenssit. Ohjeisiin liitimme myös kuvamate-
riaalia keloista. Otimme kuvia myös eri sekvenssien suunnitteluvaiheista eli siitä, kuinka 
leikkeet tulee asettaa jo valmiisiin kuviin, jotta saadaan aikaan haluttu kuvasarja. (So-
tarauta 2011 B.)  
 
3 Röntgenhoitajan ammatin kuvaus ja koulutus 
 
Röntgenhoitaja on radiografiatyön ja säteilynkäytön asiantuntija, joka työskentelee 
terveydenhuollossa moniammatillisessa työyhteisössä (Ammatti). Röntgenhoitaja vas-
taa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta potilaan ollessa kuvantamistutkimuksissa, 
niihin liittyvissä toimenpiteissä tai sädehoidoissa (Opetusministeriö 2006: 59). Sädehoi-
tojen suunnittelu ja toteutus ovat osa röntgenhoitajan työtehtävistä (Ammatti). Ter-
veydenhuollon lisäksi röntgenhoitaja voi myös toimia alan yrityksissä tutkimuksessa, 
tuotekehittelyssä, markkinoinnissa ja koulutuksessa sekä eläinlääkintähuollossa.  Yhä 
useammat toimivat asiantuntijoina säteilyn käytön valvontatehtävissä teollisuudessa. 
(Opetusministeriö 2006: 58.) 
 
Jatkuva itsenäinen opiskelu, tiedonhankinta ja itsensä kehittäminen ovat välttämättö-
miä, sillä työssä tarvittava tieto uudistuu nopeasti sekä uusia hoito- ja tutkimusmene-
telmiä luodaan kehittyneen tekniikan myötä. Työskentely moniammatillisessa työryh-
mässä edellyttää hyvää yhteistyökykyä ja itsenäistä päätöksentekoa. (Ammatti.) Rönt-
genhoitaja käyttää ammatillista päätöksentekoaan suunnitellessaan, toteuttaessaan ja 
arvioidessaan itsenäisesti tai työryhmässä erilaisia tutkimuksia (Opetusministeriö 2006: 
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59). Haasteellinen, monipuolinen ja alati kehittyvä kuvaavat röntgenhoitajan ammattia 
(Ammatti). Röntgenhoitajan ammatissa potilaskontaktit ovat kestoltaan ja luonteeltaan 
vaihtelevia, joten röntgenhoitajalta edellytetään nopeaa luottamuksellisen ja yksilöllisen 
hoito- ja vuorovaikutussuhteen luomista. Röntgenhoitaja tuntee säteilyn vaikutukset, 
hallitsee säteilyn turvallisen käytön ja on säteilyltä suojautumisen asiantuntija. (Ope-
tusministeriö 2006: 59–60.)  
 
Röntgenhoitajaopinnot kestävät keskimäärin 3,5 vuotta, joka vastaa 210 opintopistettä 
(Koulutus). Yksi opintopiste on keskimäärin 27 tuntia opiskelijan työtä (Opetusministe-
riö 2006: 61).  Röntgenhoitajaopintojen jälkeen opintoja on mahdollista jatkaa joko 
tiedekorkeakoulussa terveystieteiden maisteriksi tai jatkotutkinnolla ammattikorkeakou-
lussa (Koulutus). Näin on mahdollista suuntautua opetuksen tai muiden asiantuntija-
tehtävien pariin (Ammattina röntgenhoitaja 2010).  Röntgenhoitajan koulutusta järjes-
tetään Helsingissä, Turussa, Tampereella, Oulussa, Kuopiossa sekä Vaasassa. Koulu-
tukseen haku tapahtuu valtakunnallisen yhteishaun kautta. Koulutukseen pääsy vaatii 
ylioppilastutkinnon, lukion oppimäärän, opistoasteen tai sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon. (Koulutus.) Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa 
edistävästä harjoittelusta, opinnäytetyöstä ja kypsyysnäytteestä sekä vapaasti valitta-
vista opinnoista. (Opetusministeriö 2006: 61) 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulussa syksyllä 2012 aloittaneiden röntgenhoitajaopiskeli-
joiden opetussuunnitelmassa magneettitutkimuksia ja toimenpiteitä opetetaan neljän 
opintopisteen verran. Opintojakson tavoitteena on, että opiskelija oppii asiakaslähtöi-
sesti suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan yleisimpiä magneettitutkimuksia. 
Opiskelija tuntee laitteiston toimintaperiaatteet ja osaa käyttää sitä turvallisesti. Hän on 
perehtynyt tutkimuksiin liittyviin turvallisuustekijöihin ja magneettivarjoaineen ominai-
suuksiin ja käyttöön. Opintojakson aikana opiskelijalle tulee tutuksi magneetin käyttö-
alueet ja hän tutustuu erilaisiin toimenpiteisiin. Opiskelija osaa soveltaa tietouttaan 
topografisesta anatomiasta ja kliinisestä fysiikasta tutkimusten suorittamisessa. Kurssil-
la käydään läpi magneettikuvauslaitteisto ja magneetin eri käyttöalueet. Magneettitut-
kimuksissa käytettävät tehoste- ja täyttöaineet kuuluvat myös opiskeltaviin asioihin. 
Kurssilla opiskellaan kliinistä hoitotoimintaa magneettiin liittyen. Lisäksi kurssilla käsitel-
lään ydinmagneettista resonanssia, sekvenssejä, kuvanmuodostukseen vaikuttavia teki-
jöitä ja kuvan laatua. Kurssin sisältöön kuuluu olennaisena osana turvallinen työskente-
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ly magneettitutkimusyksikössä. Asiakaslähtöisyys on otettu kurssilla huomioon sisällyt-
tämällä erilaiset potilasryhmät, potilaan ohjaus tutkimusta varten ja magneettitutkimus 
osana asiakkaan kokonaishoitoa kurssin sisältöön. (Magneettitutkimukset ja toimenpi-
teet 2012.) 
 
4 Magneettikuvantaminen 
 
4.1 Magneettitutkimuksen perusteet 
 
Magneettitutkimus on yksi radiologisista tutkimusmenetelmistä, jossa ei hyödynnetä 
ionisoivaa säteilyä, vaan kuva muodostetaan kudoksesta tulevasta signaalista (Usenius 
1998). Ihmisessä olevilla molekyyleillä ja atomeilla on luontaisena ominaisuutena mag-
neettisuus, mitä hyödynnetään magneettikuvantamisessa. Ihmisen yleisin molekyyli on 
vesi, joka koostuu yhdestä happi- ja kahdesta vetyatomista. Vetyatomien ydinten pyö-
rimisliike synnyttää pienen magneettikentän jokaiselle vetyatomille. (Mustajoki – Kau-
kua 2008 A.) 
 
Magneettikuvauksessa käytetään kolmea erityyppistä magneettikenttää: voimakasta 
staattista magneettikenttää, gradientteja eli hitaasti muuttuvia magneettikenttiä ja ra-
diotaajuista magneettikenttää (Magneettitutkimus 2010 A). Kun ihminen viedään ulkoi-
seen magneettikenttään eli magneettiputkeen, asettuvat vetyatomien ytimet ulkoisen 
magneettikentän suuntaisesti (Hiltunen ym. 2007: 568). Tätä suuntautumista muute-
taan radioaalloilla, jotka aiheuttavat protoneihin virittyneen tilan. Protonien viritys lau-
keaa, kun radioaaltojen lähettäminen lakkaa. Laukeamisessa vapautuvan energian 
paikka ja voimakkuus vastaanotetaan vastaanotinkelaan. Gradienttikelat muuttavat 
hieman staattisen magneettikentän taajuutta, jotta kuvan paikkakoodaaminen olisi 
mahdollista (Jauhiainen 2001). Tietokone rakentaa näistä saamistaan tiedoista mag-
neettikuvat. (Mustajoki – Kaukua 2008 A.) 
 
Staattinen magneettikenttä voi häiritä ihmiseen asennettuja elektronisia laitteita. No-
peat liikkeet staattisessa magneettikentässä voivat aiheuttaa huimausta. Gradienttiken-
tät voivat aiheuttaa kihelmöintiä tai lievää lihasvärinää. Oireet ovat ohimeneviä ja niitä 
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ilmenee hyvin harvoin. Radioaalloista siirtyy energiaa kuvattavan potilaan kehoon, joka 
voi aiheuttaa kehon lievää lämpenemistä. (Magneettitutkimus 2010 A.) 
 
Magneettitutkimusta ei voida suorittaa potilaille, joilla on insuliinipumppu, sydämentah-
distin tai sisäkorvaproteesi. Muut kehonsisäiset metalliesineet eivät ole ehdottomia es-
teitä tutkimukselle, mutta niistä on aina mainittava hoitohenkilökunnalle. (Magneetti-
tutkimus 2010 B.) Kehon metalliesineet häiritsevät magneettikuvan laatua ja voivat 
mahdollisesti aiheuttaa ympärillä olevan kudoksen lämpenemistä tai ne voivat lähteä 
liikkeelle (Magneettitutkimus 2010 A). 
 
4.2 Magneetin yleisimmät käyttökohteet ja yleisimpiä indikaatioita 
 
Magneettitutkimus soveltuu loistavasti tuki- ja liikuntaelimistön, pään ja selkäytimen 
sekä vatsan kuvantamiseen. Yleisimpiä kuvauskohteita ovat selkä, pää ja nivelet, kuten 
nilkka, olkapää ja ranne. (Lehtinen 2010.)  
 
Magneettitutkimuksella usein varmistetaan diagnoosia ja hoitojen vaikuttavuutta (HUS-
Röntgen Meilahden sairaala 2008). Magneettikuvista voidaan diagnosoida jänteiden ja 
lihasten repeämisiä tai tulehduksia. Kuvista erottuvat myös esimerkiksi limapussintu-
lehdukset, ristiside- ja rustovauriot sekä monet muut nivelen vammat. (Lehtinen 2010.) 
Aivojen magneettikuvista voidaan tarkastella aivoja ja niissä tapahtuneita muutoksia. 
Magneettikuvissa näkyy aivojen patologiaa, verrattuna röntgenkuvaan, jossa näkyy 
vain pään luinen rakenne. (Mustajoki – Kaukua 2008 A.) 
 
Etsimme tutkimusohjeisiin muutamia yleisimpiä tutkimusindikaatioita selvittämään, 
minkälaisissa tapauksissa kyseenomaisia tutkimuksia suoritetaan. Aivojen magneetti-
tutkimus voidaan suorittaa epäiltäessä kasvaimia, tulehduksia, verisuoniperäisiä muu-
toksia, tapaturmien jälkeisiä verenvuotoja, vanhenemiseen liittyviä ilmiöitä tai aivove-
renkiertohäiriöitä (Pään ja kaulan alue). Myös erilaisia aivojen sairauksien aiheuttamia 
muutoksia voidaan tutkia magneetilla, kuten MS-taudin etenemistä (Mustajoki – Kau-
kua 2008 B). Kaularangan magneettitutkimus tehdään potilaalle, jolla epäillään muun 
muassa luunmurtumia kaularangassa tai nikamien siirtymistä, kulumaa tai välilevynpul-
listumaa. Kaularangan pikkunivelten mahdolliset vauriot saadaan hyvin kuvannettua. 
(Kaularanka.) Lannerangan tutkimus suoritetaan, jos potilaan vaivat viittaavat välile-
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vynpullistumaan, nikaman siirtymään, nikamien päätelevyjen muutoksiin, välilevyn ren-
kaan vaurioon, pikkunivelten kulumiin, selkäydinkanavan ahtaumaan, reumaattiseen 
tulehdustilaan, murtumiin tai luuston kasvaimiin (Selkäranka). Olkapään ja polven 
magneettitutkimuksien yleisimpiä indikaatioita ovat repeämät, murtumat tai tulehduk-
set (Polven/säären magneettitutkimus, Olkapään ja/tai olkavarren vahvakenttä –
magneettitutkimus). Olkapäätä kuvataan myös, jos epäillään olkalisäkkeen kulumaa tai 
rakennemuutosta tai jos bursa (limapussi) tai kysta (nesterakkula) aiheuttaa särkyä. 
Polvia puolestaan kuvataan, kun epäillään kulumaa tai reumaa, luukasvainta tai luuston 
avaskulaarista nekroosia. (Nivelet, jänteet ja lihakset.) Avaskulaarisella nekroosilla tar-
koitetaan verenkierron riittämättömyydestä aiheutunutta kuoliota (Kipuoireyhtymät). 
 
4.3 Röntgenhoitajan työskentely magneettitutkimuksissa 
 
Jokainen päivä alkaa tietokoneiden ja magneettikuvauslaitteen käynnistämisellä. Lista 
päivän tutkimuksista tulostetaan ja tutkimushuone valmistellaan ensimmäistä potilasta 
varten; puhdas paperi ja kuvauksessa käytettävä kela asetetaan tutkimuspöydälle. 
Myös säätöhuoneen puolella tietokoneeseen syötetään potilaan tiedot.  
 
Yksityisellä puolella tietokoneilla ei aina ole valmiina lähetteitä ja tuolloin lähete on ol-
tava mukana tutkimukseen tulevalla potilaalla. Paperinen lähete skannataan tietoko-
neelle ja laitetaan liitteeksi potilaan tietoihin potilastietojärjestelmään. Kun potilas on 
ilmoittautunut, hänet pyydetään pukuhuoneeseen valmistautumaan tutkimusta varten. 
Ennen tutkimuksen tekoa potilaan on luettava hänelle annettu potilasohje ja vastattava 
siinä esitettyihin kysymyksiin. 
 
Potilasohjeessa selitetään potilaalle, kuinka hänen tulee valmistautua magneettikuva-
ukseen. Ohjeessa kerrotaan, että kaikki metalliesineet, kuten kello, korut sekä pankki- 
ja luottokortit tulee jättää pukuhuoneeseen. Tämä siksi, ettei tutkimushuoneeseen saa 
viedä mitään metallia voimakkaan magneettikentän vuoksi. Ohjeessa on lueteltu es-
teet, joiden vuoksi magneettitutkimusta ei potilaalle voida tehdä. Näitä syitä ovat sy-
dämentahdistin, insuliini- tai lääkeainepumppu tai metalliset sirpaleet silmissä. Ohjees-
sa ei suositella kuvausta tehtäväksi kahdentoista ensimmäisen raskausviikon aikana. 
Ohjeessa vielä tarkennetaan, etteivät hammaspaikat, sterilisaatioklipsit tai ehkäisy-
kierukka haittaa tutkimusta. Loppuun on laitettu alussa mainittuihin esteisiin liittyviä 
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kysymyksiä, joiden avulla selvitetään mahdolliset kontraindikaatiot. Lisäksi kysymyksien 
avulla selvitetään muun muassa, onko potilaalle tehty leikkauksia, onko potilaalla lää-
kelaastareita, tatuointeja tai metallia kehossa. Raskaus, insuliini- tai muu lää-
keainepumppu ja epiduraalistimulaattori voivat myös olla esteitä magneettitutkimuksen 
teolle. Potilaan on laitettava myös painonsa ja allekirjoituksensa ohjeen loppuun. Oh-
jeessa on vielä tarkennus, että lomake tuhotaan tutkimuksen jälkeen ja kyllä- vastauk-
set kirjataan potilastietojärjestelmään. Potilaan vastattua ohjeessa oleviin kysymyksiin 
röntgenhoitaja käy siinä olevat asiat läpi myös suullisesti potilaan kanssa, jotta mahdol-
liset esteet tutkimuksen teolle tulisivat esiin ennen tutkimushuoneeseen menoa. Kun 
esteitä tutkimuksen teolle ei ole, potilas asetellaan kuvausta varten ja kuulo suojataan 
tutkimuksesta riippuen korvatulppien tai kuulosuojainten avulla. (Terveystalon poti-
lasohje). 
 
Ennen tutkimusta tutustutaan lähetteeseen ja varmistetaan radiologilta tarvittavat ku-
vaussekvenssit. Kuvaussekvenssi on tapahtuma, jossa erilaisia radiotaajuuspulssisarjoja 
lähetetään eri aikavälein ja protonien lähettämä radiotaajuussignaali mitataan tietyllä 
hetkellä (Harrison 2011).  Kuvauksen aikana mietitään riittävätkö otetut kuvat, vai tar-
vitaanko lisäkuvia. Radiologi ei aina ole kuvaustilanteessa läsnä ja silloin tieto tarvitta-
vista sekvensseistä on saatu etukäteen. Radiologi on aina se, joka vastaa tarvittavista 
kuvaussekvensseistä. Kun tarvittavat kuvat on saatu ja ne ovat onnistuneet, potilas 
päästetään pois ja varmistetaan, että tutkimuksen vastauksesta kuuleminen ja mahdol-
linen lääkärin vastaanotto ovat selvillä. 
 
Silloin, kun on tarpeen tehdä artrografia, valmistellaan ultraäänihuone niveleen pistet-
tävän tehosteaineen laittoa varten. Artrografialla tarkoitetaan tehosteaineen ruiskutta-
mista suoraan nivelonteloon. Tehosteaineen avulla saadaan nivelensisäisten rakentei-
den ja nivelnesteen välillä hyvä kontrasti. Se venyttää nivelkapselia ja voi tuoda esiin 
repeämiä, joita ei ilman tehosteainetta näkyisi. (Koskinen ym. 2004.) Välineet tehoste-
aineen laittoon otetaan esiin ja toimenpiteestä tehdään steriili: pistosvälineet asetellaan 
pöydälle radiologia varten sekä ultraäänianturi ja potilaan iho pestään. Seuraavaksi 
suoritetaan kuvaus. 
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5 Kirjalliset ohjeet osana laadunhallintaa 
 
Organisaatioiden laadunhallinnan kehittämisen taustalla voivat olla erilaiset ulkoiset 
paineita synnyttävät motiivit, kuten viranomaisten tai lainsäädännön vaatimukset tai 
valtakunnalliset ja omaa toimialaa koskevat suositukset. Sisäisinä motiiveina voivat olla 
esimerkiksi yrityksen henkilökunnan halu oman työn ja toiminnan kehittämistä kohtaan. 
Kliinisen auditoinnin eli kliinisen arvioinnin tavoitteena on tunnistaa kehittämistarpeita 
ja kehittämistä vaativat kohteet sekä selvittää, ovatko asetetut tavoitteet saavutettu. 
(Holma – Idänpää-Heikkilä – Outinen – Sainio 2002: 16, 45.) Auditointi ei ole viran-
omaistoimintaa, määräysten valvontaa tai tarkastusta (Parviainen 1999: 64). 
 
Kliininen auditointi on osa laadunhallintaa ja siitä on säädetty säteilylaissa (39 c §) seu-
raavasti: ”Toiminnan harjoittaja on velvollinen järjestämään säteilyn lääketieteellisen 
käytön suunnitelmallisen arvioinnin (kliininen auditointi), jossa: 
1) selvitetään noudatettuja tutkimus- ja hoitokäytäntöjä, säteilyaltistuksia sekä tutki-
mus- ja hoitotuloksia; 
2) vertaillaan niitä hyväksi todettuihin käytäntöihin; sekä 
3) esitetään tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteitä käytäntöjen kehittämiseksi ja perus-
teettoman säteilyaltistuksen ehkäisemiseksi.” (Laki säteilylain muuttamisesta 
1142/1998 § 39c.)   
 
Kliininen auditointi määritellään MED-direktiivissä seuraavasti: ”Lääketieteellisten radio-
logisten toimintojen systemaattinen tulkinta ja tarkastelu, jolla pyritään parantamaan 
potilaan hoidon laatua ja tulosta käyttämällä järjestelmällistä arviointia, jossa radiologi-
sia käytäntöjä, toimintoja ja tuloksia vertaillaan hyvän lääketieteellisen radiologisen 
toiminnan hyväksyttyihin standardeihin, muutetaan käytäntöjä tilanteen mukaan sekä 
otetaan käyttöön uusia standardeja.” (Parviainen 1999: 66.) 
 
Laadunhallintaan kuuluvia dokumentteja eli asiapapereita ovat esimerkiksi laatukäsikir-
jat, työohjeet, yksikön tai yrityksen toimintasuunnitelmat sekä tuotekuvaukset. Doku-
mentoinnin avulla tieto on sitä tarvitsevien saatavilla ja tuolloin toimintatapojen ja hoi-
tamiseen liittyvät periaatteet on helppo tarkistaa paperista eikä aikaa tuhlata turhaan 
miettimiseen. (Holma – Idänpää-Heikkilä – Outinen – Sainio 2002: 55–56.)  
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Yhteisesti sovitut toimintatavat ja – periaatteet ovat tarpeen, jotta palveluiden laatu 
olisi tasaista ja toiminta sujuvaa. Lisäksi on pidettävä huoli siitä, että palvelun ja hoidon 
ydinprosessit on kuvattu. Niitä tulee myös arvioida ja kehittää. Kun toiminta on suunni-
teltua ja yhtenäistä, vältytään virheiltä sekä aikaa ja kuluja säästyy. Jotkin toimintata-
vat eivät vaadi kirjallista ohjetta, mutta koko organisaatiota ja sen eri toimipisteitä kos-
kevia toiminta ja – menettelyohjeita tarvitaan esimerkiksi silloin, kun tehtävästä toiseen 
siirtyviä tai uusia työntekijöitä perehdytetään uusin asioihin ja toimintakäytäntöihin. 
(Holma – Idänpää-Heikkilä – Outinen – Sainio 2002: 36.) 
6 Perehdytys 
 
6.1 Mitä perehdyttämisellä tarkoitetaan? 
 
Kupiaksen ja Peltolan (2009) mukaan perehdyttämisellä tarkoitetaan niitä toimenpitei-
tä, joiden avulla uusi työntekijä pääsee hyvin alkuun uudessa työssään. Perehdyttämi-
sen tavoitteena on opastaa työntekijä toimimaan tarvittavan itsenäisesti mahdollisim-
man nopeasti. Perehdyttämisessä työntekijän osaamista, työympäristöä ja työyhteisöä 
kehitetään niin, että nämä kaikki tukisivat häntä uudessa työtehtävässä ja työympäris-
tössä sekä hänen työskentelyään organisaatiossa. (Kupias – Peltola 2009: 19.) 
 
6.2 Perehdyttämisprosessi 
 
Kun organisaatiot ja työtehtävät ovat ajan myötä muuttuneet entistä monimutkaisem-
miksi ja laajemmiksi, on kunnollisen perehdyttämisen tärkeys noussut esiin. Työnteki-
jän on ymmärrettävä omien tehtäviensä lisäksi organisaation toimintaa sekä sen ole-
massa olon merkitys. Tästä johtuen myös perehdytys on monimuotoistunut ja laajen-
nut. (Kupias – Peltola 2009: 13.) Seuraavissa kappaleissa käsittelemiämme asioita sel-
ventää kaavio perehdyttämisprosessista. (Kuvio 1.) 
 
Organisaation on otettava huomioon ympäristön vaatimukset, sillä organisaatio ei kos-
kaan toimi irrallaan ympäristöstä. Organisaation pohjalla vaikuttaa yleinen lainsäädän-
tö. Vastuullinen organisaatio huomioi muitakin näkökohtia kuten, historiaa, taustaa 
sekä yhteiskunnallisia tarpeita ja seuraa keskustelua. (Kupias – Peltola 2009: 14, 16.) 
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Organisaation perehdytyskonsepti muuttuu kehityksen mukana. Toimintatapoja muute-
taan, kun löydetään parempi keino päästä organisaation tavoitteisiin. Täten myös pe-
rehdyttämisen mahdollisuudet muuttuvat. Organisaatio puntaroi haluaako se vain so-
peuttaa uuden työntekijän joukkoonsa vai haluaako se olla vuorovaikutteinen kehittyjä 
ja hyödyntää tulokkaan aiempaa osaamista. Saatavilla olevat resurssit ja tulokkaan 
tarpeet vaikuttavat perehdyttämisprosessiin ja oikean perehdyttämiskonseptin valin-
taan. (Kupias – Peltola 2009: 28–29, 36.) 
 
Perehdyttämiseen kuuluu useita toimijoita, joilla kullakin on oma merkityksensä pereh-
dyttämisessä. Esimies huolehtii työntekijän osaamisesta ja perehdyttämisestä. Esimies 
voi myös delegoida perehdyttämisvastuutaan nimetyille perehdyttäjille. Henkilöstöam-
mattilaiset huolehtivat organisaation henkilöstöstrategian toteuttamisesta ja pyrkivät 
organisaation menestystä tukevaan perehdyttämiseen. Useimmiten koko työyhteisö 
antaa oman panoksensa uuden työntekijän perehdyttämisessä. Perehtyjän tehtäviin 
kuuluu itse perehtymisen lisäksi myös osallistuminen oman perehdytysohjelmansa laa-
timiseen. (Kupias – Peltola 2009: 45–71.)  
 
Perehdyttämissuunnitelmassa otetaan huomioon tulokkaan osaaminen ja osaamisen 
kehittäminen. Suunnitelma pitää sisällän ne toimet, joiden avulla perehtyjä pääsee 
työssään hyvin alkuun. Suunnitemassa otetaan huomioon myös toimintakonsepti sekä 
käytettävät resurssit. (Kupias – Peltola 2009: 86–87.) 
 
Ohjaajan tulisi osata hahmottaa asiat perehtyjän näkökulmasta, jotta ohjaaja osaa tu-
kea perehtyjää tämän tarvitsemalla tavalla erilaisissa oppimistilanteissa. Ohjaajan tulee 
ottaa huomioon perehtyjän yksilölliset tavoitteet ja oppimistarpeet. Ohjaaja motivoi ja 
on vuorovaikutuksessa perehtyjän kanssa ja antaa tälle palautetta toiminnastaan. Pe-
rehtyjä puolestaan omalla aktiivisuudellaan huolehtii osaltaan perehdytystilanteessa 
toimimisesta. (Kupias – Peltola 2009: 111–137.) 
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Kuvio 1. Kaavio perehdyttämisprosessista 
 
6.3 Hyvä perehdytys 
 
Hyvä perehdyttäminen lähtee suunnitelmasta, johon sisällytetään perehtyjän seuranta 
ja arviointi. Perehdyttämisessä tulisi myös huolehtia dokumentoinnista ja jatkuvuudes-
ta. Perehtyjälle tulisi nimetä vastuuhenkilöt, joilla on koulutus kyseiseen tehtävään. 
Myös muuta työyhteisöä tulee informoida omasta osastaan perehdytyksessä. (Pentti-
nen – Mäntynen 2009.) 
 
Perehdyttäminen on onnistunut, kun työntekijä on sisäistänyt kokonaisuuden ja ym-
märtää asioiden väliset yhteydet. Hän tuntee myös työhön liittyvät yleisperiaatteet ja 
osaa soveltaa osaamistaan. (Penttinen – Mäntynen 2009.) 
 
6.4 Perehdyttämisen keinoja 
 
Yksinkertaisimmillaan perehdyttäminen voi olla perehdyttäjän luennointia perehtyjälle 
ja perehtyjän kuuntelua. Monimutkaisemmaksi asian tekee se, että tulokkaan on myös 
opittava luennoitavat asiat. Perehdyttämisessä voidaankin käyttää erilaisia työkaluja, 
jotka ohjaavat ja tukevat tulokkaan oppimista. (Kupias – Peltola 2009: 151–164.) 
 
Lainsäädäntö, historia, tausta, 
yhteiskunnalliset tarpeet ja keskustelu 
Organisaation toiminta- ja 
perehdyttämiskonsepti sekä strategia 
Perehdyttämissuunnitelma 
Toimintaympäristö 
Toiminta 
perehdyttämistilanteessa 
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Erilaisilla kysymyksillä, testeillä ja kokeilla voidaan kartoittaa perehtyjän osaamista pe-
rehdytyksen eri vaiheissa. Aktivoivilla kysymyksillä perehtyjä voi saada selville perehty-
jän ajatuksia ja näkemyksiä ja perehtyjä puolestaan voi oivaltaa ja ymmärtää asioita eri 
näkökulmista. (Kupias – Peltola 2009: 151–164.) 
 
Kokonaiskuvan hahmottaminen ja jäsentely voivat olla tarpeen, kun työntekijä aloittaa 
uudessa työssä. Tulokkaalla ei välttämättä edes ole aikaisempaa kokemusta työelämäs-
tä, eikä siten myöskään pohjaa, johon rakentaa toimintamallia. Perehdytyksessä on 
mahdotonta ymmärtää kaikkea hetkessä ja kerralla, joten usein on hyvä tutustua ensin 
suurpiirteisesti kokonaisuuteen ja jakaa sitä pienempiin osiin ja lähteä sitten syventy-
mään osa-alueisiin yksi kerrallaan. Kokonaisuuksien hahmottamisessa ja sisäistämises-
sä voidaan käyttää apuna prosessikaaviota, jossa kerrotaan kokonaisuudesta vaiheit-
tain. (Kupias – Peltola 2009: 151–164.) 
 
Soveltavat tehtävät eli niin kutsutut caset voivat olla todellisiin tapauksiin tai kuvitteelli-
siin tilanteisiin perustuvaa oppimista. Caset sisältävät oppimisen kannalta keskeisiä 
aiheita ja perehtyjä ratkaisee tapauksen soveltaen tietouttaan. Tehtävät puretaan yh-
dessä perehdyttäjän kanssa. Perehtyjä itse analysoi toimintaansa ja perehdyttäjä antaa 
palautetta tehtävästä. (Kupias – Peltola 2009: 151–164.) 
 
Perehtyjää voidaan valaista myös lukutehtävillä. Lukutehtävät korostavat perehdytyk-
sen keskeisiä aiheita, ja saavat perehtyjän miettimään omaa osaamistaan. Materiaalin 
tulisi antaa lukijalleen uutta tietoa ja ajateltavaa sekä orientoida häntä tulevaan työ-
hön. (Kupias – Peltola 2009: 151–164.) 
 
Perehtyjä voi kirjoittaa perehtymispäiväkirjaa, jonne hän voi kerätä muistiinpanoja ja 
niiden kautta pohtia omaa osaamistaan. Mitä olen oppinut? Mitkä asiat tuntuvat vaikeil-
ta? Mitkä ovat minun vahvuuteni? Nämä esimerkiksi ovat hyviä kysymyksiä, joilla it-
searvioinnin voi aloittaa. (Kupias – Peltola 2009: 151–164.) 
 
Harjoittelussa olevan opiskelijan roolia voi verrata työhön perehtyjän rooliin ja ohjaa-
van röntgenhoitajan roolia taas perehdyttäjän rooliin. Oman kokemuksemme mukaan 
vastuu perehdyttämistilanteesta on niin perehtyjällä kuin perehdyttäjällä. Ensinnäkin 
perehtyjällä on tärkeää olla tuoreessa muistissa magneettikuvantamisen perusperiaat-
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teet ja röntgenhoitajan työnkuva magneettiyksikössä. Jos perehtyjä on passiivinen, hän 
tuskin oppii kaikkea, mitä perehdyttämisen aikana olisi mahdollista oppia. Kyselemällä 
ja osallistumalla aktiivisesti magneettityöskentelyn eri vaiheisiin, perehtyjä saa katta-
vimman kuvan magneettityöskentelystä. Olisi hyvä, jos perehtyjä ensin seuraisi rönt-
genhoitajan työskentelyä magneettiyksikössä. Tämän jälkeen perehtyjä saisi jonkinlai-
sen käsityksen siitä, mitä vaiheita tapahtumaketju sisältää potilaan saapumisesta poti-
laan lähtemiseen. Kokonaiskuvan hahmottamisen jälkeen on helpompaa ryhtyä toimi-
maan potilashoitajana, joka ottaa potilaan vastaan, haastattelee ja asettelee kuvausta 
varten. Tapahtumaketjun kaikkiin eri vaiheisiin ei välttämättä kannata osallistua heti, 
vaan tulisi keskittyä yhteen pienempään kokonaisuuteen kerrallaan. Kun yksi osa-alue 
on hallussa, voi siirtyä toisen opetteluun, kuten polven kuvauksen suorittamiseen ja 
sen jälkeen yhdistää potilashoitajana ja kuvaajana työskentely. Harjoitteluiden myötä 
olemme kokeneet tämän tavan oppimisen kannalta parhaimmaksi. 
  
Perehdyttäjällä on myös vastuu siitä, että perehdytettävä saa perehdytyksestä mahdol-
lisimman paljon irti. Rakentavan palautteen antaminen, asioiden kertaaminen ja kysy-
mysten esittäminen toimivat oppimisen apuna. Perehdyttäjän on muistettava se, että 
perehtyjä on vasta perehtymässä ja magneettiyksikössä työskentelemiseen perehtymi-
nen vaatii aikaa ja uutta tietoa sisäistetään vähän kerrallaan, joten liika tieto liian lyhy-
essä ajassa sekoittaa perehtyjää. 
 
7 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 
 
Vilkka ja Airaksinen kirjoittavat kirjassaan Toiminnallinen opinnäytetyö (2003) seuraa-
vasti: ”Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnäytetyölle”. Tavoitteena toiminnallisessa opinnäytetyössä on saada aikaan 
alasta riippuen jonkinlainen ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai 
opastus kuten perehdyttämisopas tai turvallisuusohjeistus. Mahdollista on myös koulu-
tusalasta riippuen järjestää jokin tapahtuma, kuten konferenssi tai näyttely. Valmis 
tuotos voi olla esimerkiksi kirjan, oppaan tai portfolion muodossa. Tärkeää tämänlaisel-
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le opinnäytetyölle on kuitenkin se, että käytännön toteutus ja siitä raportoiminen yhdis-
tyisivät tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka – Airaksinen 2003: 9.) 
 
On hyvä, jos toiminnalliselle opinnäytetyölle löytyy toimeksiantaja. Tuolloin on tilaisuus 
näyttää laajemmin osaamistaan sekä herättää kiinnostus ja luoda suhteita työelämään.  
Vilkan ja Airaksisen ohjauskokemusten mukaan toimeksiannolla on vastuuntuntoa li-
säävä ja projektihallintaa opettava rooli. (Vilkka – Airaksinen 2003: 16–17.) 
 
Tavoitteenamme on tehdä röntgenhoitajille magneettitutkimusohjeita osaksi perehdy-
tyskansiota. Tieto siitä, kenelle ohjeet ovat suunnattu, toimii työn rajaajana ja silloin on 
todennäköisempää pysyä opinnäytetyölle tarkoitettujen raamien sisällä (Vilkka – Airak-
sinen 2003: 40). 
 
Toiminnalliseksi opinnäytetyöksi ei kuitenkaan riitä tuotettu ohjeistus. On osattava yh-
distää teoria käytäntöön ja pystyttävä kehittämään oman alan ammattikulttuuria teori-
oiden ja niistä nousevien käsitteiden avulla. Lisäksi on laadittava raportti. Raportissa 
vastataan kysymyksiin mitä, miksi ja miten työtä on tehty sekä kuvataan työprosessin 
luonnetta.  Lisäksi kuvaillaan millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. Tämän 
raportoinnin ja itsearvioinnin avulla lukija pystyy arvioimaan onnistumistasi. Raportin 
lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu produkti eli tuotos. Tuotos voi olla esi-
merkiksi ohjevihko, opas, cd-rom, portfolio tai näyttely. Siinä kohde- ja käyttäjäryhmää 
puhutellaan ja kirjoitettu teksti on raporttiin verrattuna toisentyylistä. (Vilkka – Airaksi-
nen 2003: 9, 41–65.) 
 
7.2 Toiminnallisen opinnäytetyömme idea ja suunnitelma 
 
Opinnäytetyömme sai ensisysäyksen toisen meistä varatessa harjoittelupaikkaa Jyväs-
kylän Terveystalolta keväällä 2011. Samalla harjoitteluun menijä tiedusteli, olisiko Jy-
väskylän Terveystalolla ideoita opinnäytetyön aiheeksi. Ehdotus magneettitutkimusoh-
jeista röntgenhoitajille tuli meille Terveystalon röntgenhoitajien ehdottamana. Ennen 
syksyn 2011 harjoittelua harjoitteluun menijä kävi heinäkuussa 2011 tutustumassa 
Jyväskylän Terveystalon magneettiin ja keskusteli samalla tulevasta opinnäytetyöstä. 
Opinnäytetyön aiheen jäsentäminen -kurssi alkoi saman vuoden elokuussa. Aihe oli 
alun perin suunniteltu yhdelle henkilölle, mutta kurssilla sovimme tekevämme työn 
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yhdessä. Kurssin myötä aloimme miettiä, mistä kaikista tutkimuksista tekisimme ohjeet 
ja mitä asioita sisällyttäisimme ohjeisiin. Jäsentäminen jatkui syyskuun puoliväliin saak-
ka. Tällä välin olimme yhteydessä Terveystaloon kysyen heiltä kuinka laajat ohjeet ja 
millaista tietoa he haluaisivat ohjeisiin. 
 
7.3 Toiminnallisen opinnäytetyömme toteutus 
 
Saimme Terveystalon röntgenhoitajalta sähköpostitse tiedot, joiden tulisi selvitä tutki-
musohjeista. Tältä pohjalta loimme tiedonkeruulomakkeet ennen syksyn 2011 harjoit-
telua, joihin harjoittelussa olija keräsi tietoja eri tutkimuksien suorittamiseksi. Teimme 
myös lopullisia ohjeita varten tutkimusohjepohjat, joihin siirsimme tiedonkeruulomak-
keisiin kirjatun informaation. Kevään 2012 harjoittelun aikana tutkimusohjeiden tiedot 
täydentyivät ja tarkentuivat. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössämme keräsimme kirjallisuudesta ja internetistä teo-
riataustaa ja käytännön tiedon Terveystalolta. Teoriataustaa keräsimme muun muassa 
röntgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta sekä perehdytyksestä. Kerroimme lyhyesti 
magneettikuvantamisen perusperiaatteista ja röntgenhoitajan työskentelystä magneet-
titutkimuksissa, sillä opinnäytetyömme on kohdistettu magneetissa työskenteleville 
röntgenhoitajille, joilla on tietämystä aiheesta jo ennestään. Teimme opinnäytetyö-
tämme perehdyttämisen näkökulmasta, sillä tuotoksemme tulee osaksi perehdytyskan-
siota. Käsittelimme muun muassa mitä perehdyttäminen on, perehdyttämisprosessia, 
hyvää perehdyttämistä ja perehdyttämisen keinoja. 
 
Ohjeiden tekeminen alkoi tiedonkeruulomakkeisiin kerätyn tiedon jäsentämisestä hah-
mottelemaamme tutkimusohjepohjaan. Ensitöiksemme laitoimme tutkimusohjepohjaan 
kaiken ensimmäisen harjoittelun aikana kerätyn tiedon, kuten tiedot käytettävistä sek-
vensseistä, esivalmisteluista ja potilaan asettelusta.  Toisen harjoittelun aikana ke-
räsimme yhdessä röntgenhoitajan kanssa jo tehdyistä magneettitutkimuksista ohjeisiin 
tulevat esimerkkikuvat ja merkitsimme esimerkkikuviin kuvattavat alueet leikkeiden 
avulla. Kuvista selviää leikkeiden kulkusuunta, suuntaa-antava lukumäärä sekä ensim-
mäisen ja viimeisen leikkeen paikka. Kuvista selviää myös se, minkä näköisiä kuvia 
mistäkin sekvenssistä täytyisi tulla. Röntgenhoitaja poltti kuvat cd-levylle ja antoi ne 
käyttöömme, jotta saisimme lisättyä kuvat ohjeisiin. Toisen harjoittelun aikana oli myös 
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mahdollisuus ottaa kuvia eri magneettikuvauksissa käytettävistä keloista, jotka ko-
kosimme ohjeiden liitteeksi. Kelojen valokuvaus niiden oikeassa ympäristössä oli haas-
tavaa alati päällä olevan magneettikentän vuoksi, sillä se sai aikaan sen, että kamera 
sammui, kun sen vei liian lähelle gantrya. Välillä kamera täytyi viedä tutkimushuonees-
ta pois ja siitä täytyi irrottaa akku sekä muistikortti ja kytkeä uudelleen päälle. Kuvien 
ottamisen lisäksi aikaa riitti myös muuhun ohjeisiin tarvittavan tiedon keräämiseen. 
 
Teimme opinnäytetyön ja raportin, jotka esitetään opinnäytetyönjulkistamistilaisuudes-
sa sekä Jyväskylän Terveystalon toimipisteessä, joka saa tuotoksemme käyttöönsä. 
Teemme ohjeista sähköiset ja paperiset versiot. Olemme pitäneet Terveystalon väen 
ajan tasalla työn etenemisestä sekä lähettäneet heille hahmotelmia tutkimusohjeista 
heidän arvioitaviksi. Tarkoituksena on ollut saada aikaan selkeät ja helppolukuiset oh-
jeet. Harjoitteluiden välillä ja niiden jälkeen on ollut hiljaisen puurtamisen aikaa, jolloin 
olemme siirtäneet keräämämme käytännön tietoa ohjeisiin ja kirjoittaneet raporttiam-
me. 
 
7.4 Toiminnallisen opinnäytetyömme aikataulu 
 
Lokakuussa 2011 pidimme palaveria opinnäytetyön ohjaajamme kanssa teoriaosuuden 
tiimoilta. Palaverissa päätimme kertoa hieman taustaa Terveystalosta. Teoriaosuuteen 
keräsimme tietoa muun muassa röntgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta sekä pe-
rehdytyksestä. Harjoittelu alkoi lokakuun 10. päivä ja kesti neljä viikkoa. Tekemiimme 
tiedonkeruulomakkeisiin harjoittelun suorittaja keräsi tarvittavat tiedot. Harjoittelun 
aikana lomakkeisiin kerätty tieto hyödynnettiin myöhemmin, kun varsinaisia ohjeita 
alettiin suunnitella.  
 
Marraskuun 2011 aikana teimme ja hioimme opinnäytetyön suunnitelmaa yksin ja yh-
dessä sekä ohjaajan avustuksella. Palautimme alustavan suunnitelman marraskuun 
lopussa. 
 
Helmikuussa 2012 pidimme jälleen palaveria ohjaajan kanssa. Palaverissa saimme oh-
jeeksi laajentaa teoriaosuutta ja etsiä lisää lähteitä. Suunnitelman työstämisen ohella 
hahmottelimme tutkimusohjepohjia ja siirsimme harjoittelussa keräämäämme tietoa 
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tiedonkeruulomakkeista tutkimusohjepohjiin. Lähetimme myös hahmotelmat Terveysta-
lolle nähtäväksi ja hyväksytettäväksi.  
 
Keväällä 2012 toukokuussa jo aikaisemmin harjoittelussa ollut kävi uudestaan Jyväsky-
län Terveystalolla kolmen viikon harjoittelussa magneetissa. Tällöin kerättiin vielä epä-
selviin kohtiin tarkennusta ja valokuvattiin keloja havainnollistamaan ohjeitamme. Han-
kimme myös eri kuvasarjojen suunnittelua varten kuvamateriaalia.  
 
Syksy 2012 kului raportin parissa. Raportissa selvensimme opinnäytetyöprosessimme 
vaiheita ja työstämisen kulkua. Syksyyn kuului myös opinnäytetyön ja ohjeiden viimeis-
telyä ja tarkastuksia. Esittelimme opinnäytetyömme seminaarissa ja kirjoitimme kyp-
syysnäytteen. 
 
8 Pohdinta 
 
Valmiit ohjeet ovat selkeät ja ne palvelevat niitä keille ne on suunnattu. Niistä löytyy 
oleellisimmat tiedot tutkimuksen suorittamista varten. Mielestämme ohjeista tuli Jyväs-
kylän Terveystalon röntgenhoitajien toiveiden mukaiset. Tämän mahdollisti sujuva yh-
teistyö ja tiedonkulku toimipisteen röntgenhoitajien kanssa. 
 
Kirjalliset ohjeet toimivat konkreettisena apuna suullisten ohjeiden lisäksi ja niihin on 
helppo palata koska vain. Ne edesauttavat laadun säilymistä tasolla, jolla laadukas ku-
vantamistilanne toteutuu sen tekijästä riippumatta. Ohjeiden myötä tutkimuksen suorit-
taminen on helpompaa erityisesti uusien työntekijöiden kohdalla, kun heillä on mahdol-
lisuus paneutua tutkimuksien kulkuun ja esivalmisteluihin ennen potilaan saapumista 
tutkimukseen. Ohjeissa olevat kuvat helpottavat sekvenssien suunnittelussa ja ovat 
erityisen hyödyllisiä uusille työntekijöille. Kirjalliset ohjeet antavat toimipisteestä luotet-
tavamman ja varteenotettavan kuvan, koska ne kertovat siitä, että toimipisteessä on 
yhtenäinen linja tutkimusten suorittamisesta. 
 
Tekemämme ohjeet toimivat malleina muiden tutkimusohjeiden tekemiseksi.  Jatkossa 
ohjeista voi tehdä vielä yksityiskohtaisemmat, joissa tutkimuksen kulku kuvataan yksit-
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täistä napinpainallusta myöten. Yksityiskohtaisempien ohjeiden teko voisi olla opinnäy-
tetyön aiheena toisille opiskelijoille. 
 
8.1 Eettiset kysymykset 
 
Olemme olleet yhteydessä Jyväskylän Terveystalon röntgenhoitajaan lupa-asioissa ja 
olemme saaneet luvan liittää tutkimusohjeisiin kuvia asetteluista ja keloista sekä leik-
keistä suunnittelukuvissa. Ohjeet ja kuvat saa näyttää opinnäytetyön seminaarissa, 
mutta niitä ei voi liittää lopulliseen opinnäytetyöhön. Luvat on saatu diagnostiikan joh-
tajalta ja yksikönjohtajalta. Salassa pidettäviä tietoja ovat tutkimusmäärät ja asiakkai-
den tunnistetiedot kuvissa. (Sotarauta 2012.) Terveystalon ollessa yksityinen organi-
saatio, ymmärrettävistä syistä he eivät halua kaikkea tietoa julki. 
 
8.2 Oma oppiminen 
 
Opinnäytetyön jäsentäminen -kurssin alussa etsimme meille sopivaa tapaa työskennellä 
ja tehdä opinnäytetyötä. Meille oikea, tulosta tuottava työtapa löytyi kokeilemalla ja 
pienten erehdysten kautta. Työskentelimme suurimmaksi osaksi itsenäisesti, sillä 
asumme eri kaupungeissa. Omat haasteensa toivat harjoittelut, joiden aikana opinnäy-
tetyön tekeminen jäi taka-alalle. Opinnäytetyön teon eteneminen vaati kuitenkin tiivistä 
yhteydenpitoa ja sitoutumista sovittujen tehtävien tekemiseen sovitussa aikataulussa. 
Olemme oppineet pitkäjänteistä työskentelyä sekä tiiviissä parityöskentelyssä että 
etäyhteistyössä. Itsenäisesti hankkimamme tiedot ja kirjoittamamme tekstit olemme 
saaneet yhdistettyä yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. 
 
Teoriatietoa hankkiessa oli keskeistä erottaa toimeksiantajan kannalta oleellinen tieto. 
Välillä oli haastavaa päättää, olisiko jokin tieto ollut juuri tämän työn kannalta merkit-
tävää vai ei.  
 
Työn myötä olemme saaneet uutta perspektiiviä perehdyttämiseen hankkiessamme 
tietoa perehdyttämisestä. Harjoitteluiden ohella saamamme perehtyjän roolin lisäksi 
tutustuimme myös perehdyttäjän toimenkuvaan. 
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